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Introducción: La incidencia de embarazos no planificados es significativamente alta 
en todo el mundo.   
Por otro lado, la depresión postparto (DPP) supone un gran problema en todo el 
mundo, que puede influir de forma negativa en la salud de la madre y también del 
bebé, en cuanto a sus cuidados y desarrollo mental y físico. En ambos casos, es 
necesario detectarlos precozmente para intervenir y disminuir las consecuencias 
negativas. 
Este trabajo se centrará en la relación que existe entre el embarazo no planificado 
y la aparición de DPP. 
Objetivo: Elaborar un plan de cuidados enfermeros para mujeres con embarazos 
no planificados dirigido a detectar e intentar prevenir la DPP. 
Metodología: Las fuentes consultadas fueron bases de datos como Pubmed, 
Medline, Scielo, Science Direct y Alcorze, y las páginas web de la OMS, Ministerio 
de Sanidad, Consumo y Bienestar Social y Bibliopro. Además, se consultó la página 
web NNNconsult para desarrollar el plan de cuidados.  
Conclusión: Tanto el embarazo no planificado como la DPP conllevan una serie de 
conductas negativas tanto para el bebé como para la madre. Además, nos 
encontramos ante una mujer que necesita la ayuda de un profesional enfermero 
para ayudarla a afrontar el proceso y la elaboración de un plan de cuidados.  
Palabras claves: Depresión postparto, embarazo no intencionado, embarazo no 






Introduction: The incidence of unplanned pregnancies is significantly high 
worldwide.  
On the other hand, postpartum depression (PPD) is a major problem worldwide, 
which can negatively influence the health of the mother and also the baby, in terms 
of their care and mental and physical development. In both cases, it is necessary 
to detect them early in order to intervene and reduce the negative consequences. 
This work will focus on the relationship between unplanned pregnancy and the 
appearance of PPD.  
Aim: To develop a nursing care plan for women with unplanned pregnancies aimed 
at detecting and trying to prevent PPD. 
Methodology: The sources consulted were databases such as Pubmed, Medline, 
Scielo, Science Direct and Alcorze, as well as the web pages of the WHO, Ministry 
of Health, Consumer Affairs and Social Welfare and Bibliopro. In addition, the 
NNNconsult website was consulted to develop the care plan.  
Conclusion: Both unplanned pregnancy and PPD involve a series of negative 
behaviors for both the baby and the mother. In addition, we are faced with a 
woman who needs the help of a nursing professional necessary to help her cope 
with the process and the development of a care plan. 
Key words: postpartum depression, unintended pregnancy, unplanned pregnancy, 







La tasa de embarazos no planificados es significativamente alta en todo el mundo, 
a pesar de los avances en anticoncepción, sobre todo en países en vías de 
desarrollo, estimándose un 44% entre 2010 y 2014 (1), sin embargo hay 
diferencias entre la literatura, probablemente por la interpretación del término “no 
deseado” o “no planificado”, lo cual hace necesaria su distinción a la hora de 
entrevistar a las mujeres (2,3) 
Probablemente la prevalencia sea más alta de la indicada, ya que muchos de los 
embarazos no planificados terminan en abortos, especialmente en aquellos países 
en los que está legalizado (4) 
Según la literatura revisada, los factores relacionados con los embarazos no 
planificados son un embarazo a una edad temprana, falta de pareja, paridad más 
alta o situación de bajos ingresos (3). Todo esto tiene un efecto directo sobre las 
necesidades de cuidado, ya que los embarazos no planificados se relacionan con 
retraso en la atención prenatal o menor uso de ella, comportamientos inadecuados 
durante el embarazo, mayor riesgo de deterioro de la salud materna psicosocial, 
mayor mortalidad materna por la práctica de abortos inseguros, lactancia de corta 
duración y mayor mortalidad infantil… (2,3,5,6). En este trabajo, especialmente, 
destacamos la relación que existe entre el embarazo no planificado y la aparición 
de depresión postparto (DPP). 
La DPP es un problema a nivel mundial, afectando a 1 de cada 6 mujeres que dan 
a luz (7) y su prevalencia puede variar de unos países a otros, siendo mayor en 
aquellos menos desarrollados (2). En España, afecta al 10-15% de las madres (8). 
La clasificación DSM-5 la define como un episodio depresivo mayor con inicio en el 
embarazo o dentro de las 4 semanas tras el parto (9), mientras que en la ICD-10 
un inicio postnatal se considera dentro de las 6 semanas posteriores (10). A pesar 
de todo ello, varias guías consideran que la DPP puede comenzar de forma 
insidiosa en el embarazo y consideran que puede aflorar incluso hasta un año 
después del parto (8). 
Los síntomas centrales que pueden aparecer son fatiga, tristeza y falta de 
entusiasmo, otros síntomas importantes son los pensamientos suicidas, la falta de 
apetito, dificultad en la concentración, retraso psicomotor, sentimientos de culpa… 
y otros síntomas que también guardan relación con la DPP son el insomnio, la 
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indecisión… (11). Si se trata de forma adecuada, suele tener buen pronóstico, 
aunque si es cierto que hay más riesgo de que aparezca nuevamente en embarazos 
posteriores (8).  
Por otro lado, los factores que se asocian a un menor riesgo de DPP son educación 
materna mayor o igual a 12 años, buen ingreso familiar, estado civil casado y tener 
un seguro antes de quedar embarazada (12) 
La DPP puede influir de forma negativa en la salud de la madre y también del bebé, 
en cuanto a sus cuidados y desarrollo mental y físico (2), ya que se ha asociado 
con una disminución del tiempo que la madre pasa con su hijo, con pérdidas de 
citas pediátricas, vínculo inseguro entre madre e hijo, comportamiento alterado 
entre los niños, coeficientes intelectuales más bajos… (8,12), lo cual nos obliga a 
detectarla de forma precoz, para así poder intervenir lo más pronto posible y 
disminuir las consecuencias negativas sobre el recién nacido y mejorar el vínculo 
madre-hijo (8) 
El apoyo de la pareja durante el embarazo se ha relacionado significativamente 
con el buen estado de salud de la madre y su bienestar (12). 
Dentro de los variados instrumentos utilizados para la detección temprana de DPP, 
destaca la “Escala de detección de depresión postparto de Edimburgo” (EPDS), por 
sus numerosas validaciones y amplia utilización (13). Además, es fácil de 
administrar e interpretar. El momento de elección para utilizarla es a las 8 semanas 
tras el parto. Sin embargo, en caso de un embarazo no planificado se ve necesaria 
la administración de esta escala durante el embarazo, por la gran relación que 
existe entre éste y la DPP. (8). 
Justificación 
Debido a la gran asociación que hay entre el embarazo no planificado y la DPP, 
demostrada en diversos estudios (2,5,12,14–16), se vuelve necesaria la creación 
de un plan de cuidados para aquellas mujeres que están embarazadas de forma 
no planificada y han decidido seguir adelante con el embarazo, con el fin de 
detectar e intentar prevenir la DPP, además de mejorar el apego con el futuro 






Objetivo general:  
Elaborar un plan de cuidados enfermeros para mujeres con embarazos no 
planificados dirigido a detectar e intentar prevenir la DPP. 
Objetivos específicos: 
- Detectar las mujeres cuyos embarazos son no planificados con el fin de 
reducir la incidencia de depresión postparto. 
- Identificar las necesidades reales y potenciales de este tipo de pacientes.  
- Establecer unos diagnósticos, objetivos e intervenciones de enfermería 
basados en la evidencia actual sobre los embarazos no planificados.  
METODOLOGÍA 
Para desarrollar este Plan de Cuidados Enfermeros, la búsqueda bibliográfica tuvo 
lugar entre febrero y abril de 2021, obteniendo información sobre la depresión 
postparto, los embarazos no planificados y la asociación entre ambos.  
Para ello, las fuentes consultadas fueron bases de datos como Pubmed, Medline, 
Scielo, Science Direct y Alcorze, además de las páginas web de la OMS, Ministerio 
de Sanidad, Consumo y Bienestar Social y Bibliopro.  
Se utilizaron los siguientes descriptores en ciencias de la salud (DeCs): 
“postpartum depression”, “unintended pregnancy”, “unplanned pregnancy”, 
“prevalence”, “breastfeeding”, “anxiety”, “social support”, “insomnia” y se 
combinaron con el operador booleano “AND”. 
En cuanto a la estrategia de búsqueda se tuvo en cuenta que los artículos tuviesen 
una antigüedad de 5 años, excepto en dos búsquedas que se ampliaron a 6 años. 
También se tuvo en cuenta que los artículos estuviesen en español o inglés y se 
aceptó cualquier tipo de estudio.  
Se excluyeron aquellos artículos cuyo título no estaba relacionado con el tema a 
tratar o cuyo resumen se alejaba de lo buscado, los artículos con un idioma 
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La mayoría de los estudios recopilados son americanos, especialmente de EE.UU y 
Brasil, también hay alguno europeo, en concreto de Bélgica, y otro de Bangladesh 
(Asia).  
Ha sido muy enriquecedor utilizar un metaanálisis de 2020, de los autores Qiu X, 
Zhang S, Sun X, Li H y Wang D. 
PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 
El propósito de este plan de cuidados es proporcionar una guía de atención a 
aquellas mujeres con un embarazo no planificado que han decido llevarlo a cabo 
con el fin de detectar e intentar prevenir la depresión postparto. 
1. VALORACIÓN 
Se llevará a cabo la valoración de mujeres con embarazos no planificados según 
los patrones funcionales de Marjory Gordon. 
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Nos encontramos ante una mujer con un embarazo no planificado, que tiene una 
gran dificultad para afrontar esta nueva situación y adaptarse a los nuevos 
cambios, lo cual hace aparecer una serie de problemas para el propio autocuidado 
y el cuidado del bebé, con un retraso en la atención sanitaria prenatal o menor uso 
de ella o comportamientos inadecuados durante el embarazo como el consumo de 
alcohol, tabaco o drogas… (2,3,5) por tanto, se verían afectados los patrones de 
percepción-manejo de la salud y autopercepción-autoconcepto. 
Además otro de los patrones afectados es el de adaptación-tolerancia al estrés, ya 
que la mujer tiene que asumir que va a ser madre, una situación totalmente 
inesperada para ella, lo cual supone un gran estrés, especialmente si no tiene 
apoyo social (17,18). Supone un gran cambio en su vida, lo cual conlleva un 
periodo de adaptación muy grande, que puede llegar a ser bastante complicado 
(19). 
También veríamos afectado el patrón de rol-relaciones, ya que las mujeres con 
embarazos no planificados informan de un apoyo social más bajo, siendo éste un 
factor de riesgo (17,18). Por tanto, podemos afirmar que una relación estable 
ayuda a la madre a afrontar la situación de una maternidad no planificada (17). 
Por último, aparecerían afectados los patrones nutricional-metabólico, actividad-
ejercicio y sueño-descanso, ya que en caso de que la mujer tuviese síntomas 
depresivos aparecería falta de apetito, falta de energía para realizar las actividades 
cotidianas y alteraciones del sueño durante el embarazo (20,21). 
2. DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA 
Teniendo en cuenta los patrones afectados, se han escogido los diagnósticos de 
enfermería más acorde a este tipo de paciente, utilizando la taxonomía NANDA-
NIC-NOC. 
- [00221] Proceso de maternidad ineficaz relacionado con preparación 
cognitiva insuficiente para la paternidad manifestado por cuidados prenatales 
inadecuados, estilo de vida prenatal inadecuada y respeto insuficiente por el 
bebé no nacido. 
- [00146] Ansiedad relacionado con amenaza por la nueva situación, cambios 
en el rol y sentimientos de falta de control manifestado por expresión de 
preocupaciones debidas a los cambios en acontecimientos vitales, nerviosismo, 
temor, inquietud e incertidumbre. 
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- [00069] Afrontamiento ineficaz relacionado con falta de habilidad para 
manejar la nueva situación manifestado por incapacidad para manejar la 
situación, incapacidad para satisfacer las expectativas de rol, cambios en el 
patrón de sueño y cambios en la concentración. 
- [00055] Desempeño ineficaz del rol relacionado con preparación 
insuficiente para desempeñar el nuevo rol de embarazada manifestado por 
adaptación al cambio ineficaz, ansiedad, apoyo externo insuficiente para la 
asunción del rol, confianza insuficiente, falta de conocimiento de los requisitos 
del rol, negación del rol o insatisfacción con el rol.  
Estos diagnósticos ayudarán además a resolver otros diagnósticos que no se 
encuentran incluidos en este PAE como por ejemplo: [00153] Riesgo de baja 
autoestima situacional, [00198] Trastorno del patrón del sueño, [00271] Dinámica 
de alimentación ineficaz del lactante o [00209] Riesgo de alteración de la díada 
materno-fetal.  
3. PLANIFICACIÓN 
[00221] Proceso de maternidad ineficaz 
Definición: Incapacidad para prepararse o mantener un embarazo y proceso de 
parto saludable, así como los cuidados del recién nacido para asegurar el bienestar. 
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• Animar a la 
lactancia 
materna, si es 
apropiado, ya 











acarician y dan 
palmaditas al 
lactante 
el lactante y los 
progenitores. 




tienen sobre su 
bebé no nacido. 
• Realizar masajes 
al recién nacido, 









































• Animar a los 
padres a que 
asistan a las 
clases prenatales 
• Monitorizar la 
ganancia de peso 
• Enseñar a la 
paciente los 












Definición: Sensación vaga e intranquilizadora de malestar o amenaza 
acompañada de una respuesta autonómica (el origen de la cual con frecuencia es 
inespecífico o desconocido para la persona); sentimiento de aprensión causado por 
la anticipación de un peligro. Es una señal de alerta que advierte de un peligro 
inminente y permite a la persona tomar medidas para afrontar la amenaza. 















inquietud de una 
fuente no 
identificada. 









• [140224] Acude 

















• Animar al 






que se ha 
demostrado 
que reduce la 
ansiedad 
además de 
prevenir la DPP 
(24–27). 
• Alentar a la 
paciente a que 
acuda a 
sesiones en 
grupo para que 
manifieste sus 
preocupaciones 




en la misma 
situación. 




















ponen a prueba 
los recursos del 
individuo. 
• [130210] Adopta 
conductas para 
reducir el estrés 
• [130205] 
Verbaliza 























papeles de la 
vida. 





alcanzar con el 
fin de conseguir 
la meta final. 
• Alentar al 
paciente a que 
exprese sus 
sentimientos 
sobre la nueva 
situación a 
través de una 
escucha activa 
y un ambiente 
de cercanía y 
tranquilidad 












[00069] Afrontamiento ineficaz 
Definición: Patrón de apreciación no válida sobre los agentes estresantes, con 
esfuerzos cognitivos y/o conductuales, que fracasan en la gestión de las demandas 
relacionadas con el bienestar. 
































del nuevo rol 
[5395] 




una persona en 
su capacidad 
de realizar una 
conducta 
saludable. 
• Crear junto con la 
paciente un plan de 
acción encaminado al 
futuro, para que así 
le resulte más fácil 
asumir esta situación 
inesperada y la acoja 
con optimismo. 
• Pedir a la mujer que 
se describa a sí 
misma, para ver la 
imagen que tiene de 
ella. 




obstáculos que se 





































• Hacer preguntas que 
animen a la paciente 






• Interaccionar con la 
paciente con el fin de 
comprender la 
conducta de evitación 
que está teniendo por 
esta situación 
inesperada. 
• Proporcionar la 
información 
necesaria sobre las 
nuevas 
responsabilidades 
que tendrá a partir de 





[00055] Desempeño ineficaz del rol 
Definición: Patrón de conducta y expresión propia que no concuerda con el 
contexto ambiental, las normas y las expectativas. 









































• Observar la 
implicación de la 
familia en el 
cuidado de la 
paciente, para así 
poder establecer si 
se trata de 
relaciones de 
confianza. 
• Identificar con los 
familiares las 
responsabilidades 
que tiene cada uno 
en su vida personal 
para saber si 
pueden dedicarse 
al cuidado de la 
paciente cuando lo 
necesite. 
• Preguntar a la 
paciente si conoce 
a personas que 
hayan pasado por 
su misma situación 
y si les han 
informado de como 
17 
 
la afrontaron. En 
caso negativo, 
presentar a madres 
que hayan pasado 
por su misma 
situación y que 
hayan salido con 
éxito, como hemos 


































apoyo a un 
paciente que 




• Valorar en cada 










• Ayudar a la 
paciente a ver las 
ventajas e 
inconvenientes de 
cada alternativa, ya 
que en un 
comienzo, la mujer 
puede sentirse con 
ganas de 




embarazo  (2,3,5), 
por tanto, tenemos 
la responsabilidad 





en su proceso. 
• Realizar varias 
consultas con la 
mujer embarazada, 
y en cada una de 
ellas valorar la 
capacidad que 
tiene para asumir 
la nueva situación y 
ver si la evolución 
de la primera a la 
última es positiva. 
4. EVALUACIÓN 
Se realizará un seguimiento de la paciente, incluyendo consultas cada cierto 
tiempo, teniendo en cuenta las necesidades individuales. Al final de las consultas 
se anotará la evolución de la madre, puntuando los NOC establecidos. Daremos 
por finalizado el plan de cuidados cuando la paciente sea lo suficientemente capaz 
de afrontar la nueva situación, dando la máxima puntuación en los indicadores de 
resultados. 
Si tras varias consultas no observamos evolución y, además, presenta síntomas 
propios de DPP, administraremos la Escala de Depresión Postparto de Edimburgo, 
y si da un resultado positivo, remitiremos a los servicios de salud mental lo más 
pronto posible, para así disminuir las consecuencias negativas que pueda tener 




Los embarazos no planificados siguen estando a la orden del día, a pesar del 
avance en el uso de los métodos anticonceptivos. Cuando éste se presenta, nos 
encontramos con una madre llena de inseguridades y preocupaciones sobre cómo 
afrontar esta nueva situación tan inesperada. Por tanto, se hace imprescindible la 
ayuda de un profesional de enfermería que tenga en cuenta esta circunstancia que 
puede condicionar la salud mental en el embarazo y la encamine a afrontar el 
proceso.  
La relación entre el embarazo no planificado y la DPP, conlleva una serie de 
conductas negativas que afectan tanto a la madre como al hijo. Por todo ello, se 
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